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Zaterdagavond 22 januari zijn voor de 27e keer op de Aids Memorial Day  de Nederlanders herdacht die gestorven zijn aan aids. Vanaf 1984 wordt deze bijeenkomst één keer per jaar gehouden. Met als bijzonderheid dat dit jaar voor het eerst een moslim sprak tijdens deze bijeenkomst. Vanaf begin jaren tachtig zijn er in totaal meer dan vijfduizend Nederlanders aan aids gestorven.  Er zijn er momenteel 16.000 Nederlanders besmet met hiv en in Nederland sterven er per week in Nederland twee mensen met hiv.​[1]​
	De reden om een onderzoek te doen naar aids en hiv heeft te maken met het gegeven dat zich onder de vijfduizend gestorven Nederlanders een aantal mensen bevindt dat ik heb gekend en evenzo onder de mensen die momenteel met hiv besmet zijn. En ik heb mij in dit onderwerp willen verdiepen omdat ik vanuit mijn dagelijkse onderwijspraktijk steeds weer merk hoe weinig jonge mensen eigenlijk van de aids- en hiv problematiek afweten. Het blijft een ‘ver van hun bed show’ die voor iedereen geldt, alleen niet voor hen. 
	Ik heb mij verdiept in allerlei literatuur om een goed beeld van de aidsproblematiek uit de beginjaren te krijgen omdat er geen geneesmiddelen voorhanden waren. En nu, anno 2011, nog steeds niet. Het hiv-virus is af te zwakken en/of terug te brengen naar nul maar worden de medicijnen niet langer ingenomen dan leeft het hiv-virus weer op. Het blijft als het ware een ziekte die op de loer ligt om op het ‘juiste‘ moment weer toe te slaan.
	Aids en hiv hebben veel ellende veroorzaakt voor de mensen die besmet waren en wisten dat ze op termijn er aan zouden sterven. Daarnaast heeft het geleid tot eenzaamheid en sociaal isolement. En tot allerlei wereldvreemde ideeën over het ontstaan van aids en hoe aids verspreid kon worden.
	Al met al was het een boeiend maar ook aangrijpend onderwerp omdat in het Westen wel een aanpak tegen het hiv-virus bestaat, maar woont een besmette man of vrouw in een arm Afrikaans, Aziatisch of Oost-Europees land dan is er niet veel veranderd vergeleken met de beginjaren tachtig in Nederland. En het is triest dat gezondheid nog steeds een kwestie is van voldoende geld en welvaart in een land. En dat de bestrijding van aids mede afhankelijk is van de kijk in de samenleving op homoseksualiteit.
	Mijn dank gaat uit naar Marianne Offereins voor haar bijstand, kritische vragen en zinvolle ondersteuning.

Utrecht/Coreglia Antelminelli; winter 2010-2011/zomer 2011.
Inleiding

	‘Het leven zelf staat op het spel, direct verbonden aan het seksueel beleven: de meest
 eigen en fundamentele drift van de mens is weer gekoppeld aan zijn ondergang’.​[2]​

Juni 1981 en april 1982 zijn twee momenten in de geschiedenis van aids die het waard zijn te onthouden. Juni 1981 werd het eerste artikel over aids in een Amerikaans tijdschrift gepubliceerd​[3]​. En in april 1982 stierf de eerste Nederlandse man aan aids.
Mijn keuze voor dit onderwerp is gebaseerd op het feit, dat ik het boeiend vind om te zien hoe opvattingen ten aanzien van een onbekende ziekte  kunnen veranderen. En ik wil beschrijven wat er is gebeurd met de beeldvorming ten aanzien van aidspatiënten door een drietal maatschappelijke groeperingen als de medische groepering, de christelijke groepering en de homobeweging. Want in de begintijd was aids ‘een dodelijke ziekte’; dacht men dat aids zich kon ontwikkelen tot een ‘pandemie’, en sprak men erover alsof er een oorlog gewonnen moest worden in termen van ‘de strijd niet verliezen’ en ‘de slag moeten winnen’. En nog geen vijftien jaar later worden deze termen niet langer gebruikt en is deze dodelijke ziekte verandert in een geslachtsziekte waarmee te leven valt. 
In 1981 was de diagnose ‘aids’ een doodvonnis, maar door de ontwikkelingen op medisch gebied kan aids vanaf 1996 als een chronische ziekte worden beschouwd. In De tijd van Anton de Lange wordt het als volgt verwoord: ‘Zijn dodenlijstje zag er als volgt uit: David, Rob, Guus, Sjaak, Jan, Jaap, Jos, Errol, Alexander. En nu schreef hij Frank erbij, onderaan, zo netjes mogelijk (...) Daarnaast waren er tientallen kennissen uit de kroeg gestorven die hij een beetje had gekend. Hij wist dat zijn lijstje in vergelijking met anderen niet lang was, maar hij vond het genoeg’.​[4]​ Vanaf 1995 kon iemand besmet zijn met het hiv-virus, maar kon hij dankzij een goede medicijntherapie nog tot in lengte van jaren – weliswaar met beperkingen – leven. In vijftien jaar tijd heeft deze spectaculaire verandering vorm gekregen. In de jaren tachtig werden er speciale publiekscampagnes, onder andere via Postbus 51, op poten gezet om te waarschuwen voor de besmetting met en de gevolgen van aids. Voorlichting was het enige middel in de strijd tegen aids omdat er nog geen andere remedies voor handen waren. Daarnaast was een belangrijk item het publiek bewust maken van de gevolgen van risicovolle seksuele handelingen. In de tweede helft van de jaren negentig is aids één van de SOA’s geworden waarover regelmatig voorlichting wordt gegeven aan seksueel actieve personen.  
In eerste instantie werden homoseksuele mannen beschouwd als de bron en de oorzaak van aids. Dit is terug te vinden in de benamingen die aids in sommige kringen kreeg: ‘homo- kanker’ en ‘flikker-ziekte’. Dit zegt volgens mij ook iets over de beeldvorming ten aanzien van homoseksuele mannen. Aids werd in eerste instantie beschouwd als een ziekte die alleen onder homoseksuele mannen kon voorkomen en zowel een woord als homo-kanker en flikker-ziekte geven aan dat het voor de niet-homo’s een ziekte is die bij de groep homoseksuelen hoort. En door woorden te gebruiken als homo en flikker wordt duidelijk gemaakt dat het om een ziekte gaat die bij een speciale groep hoort en wanneer men niet bij deze groep hoort ook geen kans heeft om deze ziekte op te lopen. Deze woorden lijken op scheldwoorden, hebben een negatieve klank en worden gebruikt om de homoseksuele mannen en aidspatiënten te stigmatiseren. En er spreekt angst uit voor een ongrijpbare ziekte die een deels onbekende groep is overkomen en die ook de niet-homo’s misschien wel kan treffen. In de loop van de eeuwen hebben ziekten en epidemieën altijd een grote rol gespeeld in het leven van mensen. De reacties van mensen hierop waren verschillend en ‘liepen uiteen van gelatenheid tot aanvaarding van Gods wil, maar uiteraard ook angst, woede en blinde paniek.​[5]​ Men bleef in de eigen woonomgeving of vluchtte weg naar schijnbaar veiliger oorden, men volgde nauwgezet op wat de artsen voorschreven of men verbraste het hele bezit. De impact van ziekten is nog terug te vinden in ons taalgebruik zoals ‘krijg de kolere’, ‘ben je de boel weer aan het verpesten’ of  ‘lazer op!’. Drie ziekten komen op deze manier dagelijks voorbij namelijk cholera, perst en lepra ‘vroeger ook wel ‘laserije’ genoemd’.​[6]​ Besmettelijke ziekten zijn van alle tijden, maar de kennis erover en hoe men erover dacht, hoe men er mee omging en hoe men de ziekte bestreed verschilt veel. De leprapatiënt van toen werd verbannen uit de samenleving terwijl de aidspatiënt van nu (al of niet beperkt) deel blijft uit maken van de samenleving. 
In de jaren tachtig was ik nog lid van een kerkelijke groepering​[7]​ waarvan de meerderheid van de leden erg veel moeite had met homoseksualiteit en in het verlengde hiervan met aids. De grote vraag was of een praktiserende homoseksuele man aan het avondmaal kon en of hij één van de ambten in de kerkelijke gemeente kon vervullen.
De vraag die in dit onderzoek centraal staat is: ‘hoe ontwikkelde de beeldvorming van de medische beroepsgroep, christelijke groeperingen en de homobeweging zich op de opkomst en de gevolgen van aids in Nederland tussen de jaren 1981 – 1996’. Het onderzoek is als volgt uitgewerkt: als eerste volgt een beschrijving van de geschiedenis van aids. Daarna beschrijf ik hoe de drie maatschappelijke groeperingen hebben geanticipeerd en gereageerd op het aidsvraagstuk. Aids was in eerste instantie alleen bekend bij de homoseksuele incrowd maar in de loop van de tijd kreeg aids voor de Nederlandse bevolking steeds meer gezicht en bleef het niet langer een anonieme ziekte die alleen in Amerika voorkwam of die zijdelings in kranten werd benoemd. Maar aids kreeg een gezicht omdat er steeds meer mensen aan stierven die men kende als broer, familielid, vriend, partner en collega. En de aidspatiënt kwam via het televisieprogramma De schreeuw van de Leeuw van 28 november 1992 de huiskamer van de Nederlander binnen.​[8]​  In het boek Homoseksualiteit in Nederland wordt de Deense socioloog Henning Bech aangehaald die de rol en de functie van de televisie als volgt beschrijft: ‘Terwijl het klassieke nucleaire gezin uit vader, moeder en kinderen bestaat, is de buis de vierde partner geworden. In de meeste huishoudens neemt de televisie een centrale plaats in en functioneert ze als een nieuwe figuur in het gezinsleven. Ze brengt thema’s in waarover ouders en kinderen meepraten. Bij het kleur bekennen speelt ze een belangrijke rol’.​[9]​ De televisie als vierde partner heeft als gevolg van deze uitzending over een aidspatiënt zeker de rol gespeeld, die Henning Bech de televisie toedicht, omdat het de volgende dag in Nederland en daarbuiten het gesprek van de dag was en het heeft aids, en wat het met een mens kon doen, op dat moment daadwerkelijk een gezicht gegeven. Vanaf dat moment bestond aids zowel voor de professional, de betrokkene als de leek! En aids bleek ook onder andere bevolkingsgroepen voor te komen zoals drugsgebruikers die elkaar spuiten gebruikten, hemofiliepatiënten, ontvangers van bloedtransfusies en bleek overdraagbaar te zijn van moeder op kind. 
Het onderwerp van de beeldvorming heb ik gekozen omdat aids eerst niet bestond, toen zichtbaar werd bij een bepaalde groep mensen die er snel aan stierven en wat heeft dit betekent voor het beeld dat zowel de medische groepering, de christelijke groepering als de homobeweging ontwikkelde met betrekking tot aids en de in eerste instantie meest getroffen groep. In dit geval gaat het om de speciale groep homoseksuele mannen. De beeldvorming heeft onder meer te maken met seksueel gedrag, homoseksualiteit en de verantwoordelijkheid voor de eigen gezondheid. Beeldvorming is aan veranderingen onderhevig en is geen vaststaand gegeven omdat maatschappelijke ideeën veranderen. In de jaren zeventig en tachtig was er sprake van een seksuele revolutie in Nederland. Allerlei veranderingen en vernieuwingen op het gebied van seksualiteit (zoals partnerruil, bewust ongehuwd moederschap, samenwonen, meerdere seksuele partners hebben) kwamen tot ontwikkeling en moesten in de praktijk kunnen worden gebracht. Dit gold ook voor homoseksualiteit. Wat eerst in een verborgen subcultuur moest plaatsvinden, kreeg steeds meer plek in de openbaarheid. Op het gebied van seksualiteit moest alles kunnen en mogen, en geen mens mocht nog iets vreemd vinden. Aan deze vrije seksuele wereld werd, vanaf de jaren tachtig, een dodelijke dimensie toegevoegd. Wat men deed vanuit lust, en voor plezier en bevrediging, kon opeens een dodelijk vervolg krijgen. En omdat aids in eerste instantie het meest voor kwam onder homoseksuele mannen, werden homo’s in eerste instantie dan ook beschouwd als de veroorzaker van deze dodelijke ziekte. Dit beeld is in de loop van de jaren tachtig/negentig veranderd tot de homo als één van de slachtoffers van aids naast vele anderen, zoals de spuitende drugsgebruiker, de patiënt die besmet donorbloed toegediend  heeft gekregen, de heteroseksuele partner van een besmette man. 
	De primaire bronnen die ik heb gebruikt zijn: het Amerikaanse artikel van juni 1981,  Pneumocystis pneumonia  en het deels autobiografische boek De tijd van Anton de Lange. Het Amerikaanse artikel Pneumocystis pneumonia is het startpunt van dit onderzoek. Het boek De tijd van Anton de Lange gebruik ik als feitenmateriaal om een alledaags beeld te krijgen van wat aids teweeg brengt en om de daarbij ontstane ontreddering een gezicht te geven. In dit boek wordt de invloed van aids beschreven op het dagelijkse leven van een praktiserende homoseksuele man die weet dat hij dood gaat. Ik gebruik dit boek ook omdat aids meer is dan alleen een ziekte maar dat aids ook tot gevolg had het veranderen van een leefwijze en bang zijn voor het dagelijkse bestaan. Want de toenmalige aidspatiënt liep de kans om uitgekotst te worden door collega’s, kerk, familie, vrienden, medische hulpverleners en verzekeringsmaatschappijen en hypotheekverstrekkers. Daarnaast maak ik gebruik van andere literatuur om een antwoord op de vraag te kunnen geven: ‘Wat was de reactie van de medische beroepsgroep, christelijke groeperingen en de homobeweging op de opkomst en de gevolgen van aids in Nederland tussen de jaren 1981 – 1996’.  


































1 Van AIDS tot HIV 
	
Tot 1981 bestond aids (Acquired Immuno-Deficiency Syndrome) als ziekte niet. Misschien stierven er wel mensen aan de gevolgen van een ziekte die leek op wat wij nu als aids kennen, maar men kon pas aan ‘aids’ sterven toen de ziekte benoemd, beschreven en geïdentificeerd was. Met andere woorden, toen aids een naam had gekregen! Zoals Joan Jacobs Brumberg ook beschrijft in haar artikel Fasting Girls, the History of Anorexia Nervosa, dat anorexia nervosa ‘was named and identified in the 1870s’.​[10]​ Vanaf het moment dat de ziekte van eten weigerende vrouwen de naam anorexia had gekregen, bestond de ziekte anorexia. 
	In juni 1981 werd er in het Amerikaanse tijdschrift Morbidity and Mortality Weekly Report een artikel gepubliceerd, waarin voor het eerst werd geschreven over de ziekte die later aids zou worden genoemd. In dit artikel werd geschreven over een vijftal homoseksuele mannen met veel wisselende seksuele contacten. Van deze vijf mannen stierf een drietal zeer snel na de constatering van de aandoening. De ziekte waaraan ze leden, uitte zich door schimmelinfecties in de luchtwegen, Kaposi-sarcomen​[11]​ en neurologische afwijkingen. Na onderzoek bleek, dat het in Amerika een ziekte was die tot nu toe alleen voorkwam onder homoseksuele mannen met veel wisselende anonieme sekspartners, die daarnaast geregeld gebruik maakten van seksueel stimulerende middelen, zoals poppers​[12]​ en in het verleden veelvuldig waren behandeld voor geslachtsziekten, zoals syfilis, en bij wie de sekspartners veelal Amerikanen waren. Daarnaast waren het mannen met veel anale sekscontacten. De twee kenmerken van aids waren dat er een connectie met homoseksualiteit bestond en dat aids een immuunstoornis opleverde. De ziekte werd in eerste instantie GRID genoemd. Gay Related Immune Deficiency omdat men dacht dat de ziekte alleen onder homoseksuele mannen voorkwam. Waarom de ziekte in 1981 in Amerika en onder homoseksuele mannen uitbrak, is tot nu toe nog steeds niet achterhaald. En ‘de oorsprong (van aids) is, afhankelijk van ideologische posities, op nogal verschillende plaatsen gezocht: in het hart van zwart Afrika, in Noord-Amerikaanse laboratoria, in bestialiteit, in homoseksuele promiscuïteit’.​[13]​ Het eerste idee, dat het een ziekte onder homoseksuele mannen was, bleek al snel een vergissing, want de ziekte kwam ook voor onder niet-homoseksuele mannen en vrouwen. Daarbij kan gedacht worden aan hemofiliepatïenten en ontvangers van bloedtransfusies, aan spuitende drugsgebruikers en baby’s die het aidsvirus tijdens de zwangerschap via hun besmette moeder hadden gekregen. De eerste twee groepen kregen de ziekte doordat ze met aids besmet bloed ontvingen, de baby’s omdat hun moeders tijdens de zwangerschap aidsdrager waren en drugsgebruikers omdat ze elkaars naalden gebruikten. De beeldvorming, dat aids alleen voorkwam onder homoseksuele mannen, moest dus worden bijgesteld. Het bleek uiteindelijk een ziekte te zijn waarmee iedereen onder de bevolking besmet kon worden. Vanaf 1982 werd het begrip GRID veranderd in AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome. Het was op dat moment nog wel een ziekte die vooral onder homoseksuele mannen voorkwam en in die groep ook veel slachtoffers eiste. ‘Aanvankelijk behoorde negentig procent van de Amsterdamse aidspatiënten tot de categorie homoseksuele mannen’.​[14]​ Zo werd er ook in de pers over geschreven. In januari 1982 schreef De Telegraaf  ‘Nieuwe epidemie bedreigt homo’s’. Een tweede bijstelling van de beeldvorming had te maken met de doelgroep. In eerste instantie sprak men van een ziekte onder homoseksuelen. Maar homoseksuele vrouwen hadden de ziekte niet of bijna niet, dus als men sprak over homoseksuelen, moest dit worden genuanceerd tot de groep homoseksuele mannen. 
Aids is een ziekte die wordt veroorzaakt door besmetting met het hiv-virus,​[15]​ waardoor, na een langere of kortere incubatietijd, het immuunsysteem (het afweersysteem) van het lichaam minder goed gaat werken. Daardoor kunnen mensen die besmet zijn met het hiv-virus uiteindelijk aids krijgen. Dit uit zich in zeldzame aandoeningen, zoals bepaalde vormen van longontsteking, darminfecties, neurologische aandoeningen of specifieke vormen van kanker. Dit worden ook wel opportunistische infecties genoemd.​[16]​  Wie een hiv-infectie oploopt, kan in het begin last hebben van griepachtige klachten (de fase van de acute hiv-infectie). Na enige tijd, soms jaren, kunnen ernstige ziekteverschijnselen optreden, doordat het hiv-virus het afweersysteem van het lichaam voor een groot deel heeft afgebroken. Het lichaam kan zich niet langer beschermen tegen ziekten, die mensen zonder hiv doorgaans niet of zelden krijgen. Wanneer deze infecties optreden, is hiv overgegaan in aids. Door tijdig, vanaf 1995 is dit mogelijk, te beginnen met een combinatie van hiv-remmers, kan iemand langdurig leven met hiv, zonder ziekteverschijnselen te krijgen. Dankzij deze virusremmende medicijnen wordt de hiv-infectie in westerse landen tegenwoordig niet meer beschouwd als een doodvonnis, maar als een chronische ziekte. 
Of men besmet was, kon men, vanaf 1986, alleen gewaar worden via bloedtesten. Tussen 1981 en 1985 werd besmetting met het aidsvirus pas geconstateerd als men ziek werd. Vanaf het moment dat men besmet was met het aidsvirus, kon het virus echter worden doorgegeven. Men ontdekte dat het virus werd doorgegeven via bloed, speeksel,​[17]​ sperma en voorvocht, vaginaal vocht en moedermelk. Al met al was dus al vrij snel bekend dat aids ten eerste een homoconnectie had en ten tweede een immuunstoornis was. 
Vanaf 1986 kon het bloed worden getest op het hiv-virus. Als iemand is geïnfecteerd met het hiv-virus, maakt het lichaam ‘antistoffen' aan. Als het lichaam antistoffen aanmaakt, is dat een bewijs dat het hiv-virus in het lichaam aanwezig is. Men is dan hiv-positief. Sinds 1995 bestaat de behandeling van een hiv-infectie uit een combinatie van drie hiv-remmers (triple-therapie of combinatietherapie). In veel gevallen weet men met deze therapie de vermenigvuldiging van het virus in te dammen en het ziekteproces te vertragen. De T- helper cellen​[18]​ gaan stijgen tot de normale waarden en het in het bloed aanwezige hiv-virus wordt teruggebracht tot nul. Eén van de bijkomende aandachtspunten is wel, dat de medicijnen regelmatig (op vaste tijden) moeten worden ingenomen, omdat het virus sluimerend in het lichaam aanwezig blijft en bij het niet innemen van deze medicijnen meteen weer tot leven komt of door onregelmatig medicijngebruik resistent wordt. Er is dan ook, vanaf 1995, toch nog geen sprake van een onverdeeld succes omdat de hiv-remmers onaangename bijwerkingen kunnen opleveren, zoals botontkalking, huidproblemen en een andere vetverdeling in het lichaam, en het gevaar blijft bestaan, dat het virus resistent wordt. Daarnaast wordt de HAART​[19]​ therapie bij hiv-dragers toegepast. 
Maar, en dat bleef, vanaf 1986 een heikel punt, moest iemand zich na elk onveilig seksueel contact dan ook meteen laten testen? Er bleef immers het punt van de incubatietijd: er is wel een onveilig seksueel contact geweest, maar de besmetting is nog niet zichtbaar in het bloed? Andere vragen waren: wanneer is de hiv-besmetting wel zichtbaar in het bloed? En kan er, bij een negatieve uitslag van de test, toch besmettingsgevaar zijn? Deze vragen speelden vooral in het begin van de testmogelijkheden.
	Het aantal aidsdoden bedroeg in Nederland vanaf 1983 tot 2007 4344 personen.​[20]​ Het merendeel hiervan bestond uit homoseksuele mannen. In 1982 werd het eerste sterfgeval aan de gevolgen van aids in Nederland geconstateerd. Het  hoogtepunt van het aantal sterfgevallen lag in de beginjaren negentig toen er jaarlijks meer dan vierhonderd aidsdoden waren.​[21]​ Vanaf 1996 begon het aantal sterfgevallen te dalen tot ongeveer 60 sterfgevallen in 2007. Het aantal sterfgevallen nam sterk af  doordat vanaf deze jaren de aidsremmers beschikbaar kwamen. En daardoor betekende een besmetting met het hiv-virus niet lang automatisch een doodvonnis. Want ‘werd een twintigjarige hiv-patiënt in 1996 niet ouder dan 56, nu kan hij of zij gemiddeld 69 jaar worden’.​[22]​
In onderstaand schema ​[23]​ is het verloop van het aantal aids sterfgevallen vanaf 1983 tot 2007 zichtbaar gemaakt, met als hoogtepunt de beginjaren 1990. Vanaf 1995, toen de combinatietherapie verstrekt kon worden, is de daling ingezet. In 1994 stierven bijna 450 personen aan aids, in 1996 waren er 350 sterfgevallen en in 2007 waren er 60 aidsslachtoffers. 


Ondanks hiv-testen, medicijnen en therapieën sterven er jaarlijks nog mannen en vrouwen aan de gevolgen van de besmetting met het hiv-virus, omdat er anno 2011 nog steeds geen genezing bestaat. Het is als het ware het zwaard van Damocles, dat aan een paardenhaar boven de nek van de met het hiv-virus besmette man of vrouw hangt. Die alleen maar kan wachten totdat het zwaard valt. 
De stijging van het aantal aidsdoden vanaf 2007 komt zijdelings in de slotbeschouwing aan de orde. De ultieme geneeswijze tegen aids is nog steeds niet ontdekt. Het aantal dodelijke aidsslachtoffers is in de westelijke wereld vanaf 1995 behoorlijk afgenomen. Dit geldt echter niet voor Aziatische, Afrikaanse, Oost-Europese landen en voormalige gebieden van de USSR.




‘Er is geen medicijn, ze kunnen het een beetje uitstellen. Er is geen geval bekend van iemand die genezen is. Je mag jezelf niets wijsmaken’.​[24]​

Als eerste beschrijf ik de reactie van de medische beroepsgroep op het aidsgebeuren, omdat vanuit de medische discipline een aanpak en genezing van aids werd verwacht. De medici waren de eersten die vanuit hun professie met aids in aanraking kwamen. Zij kregen de aidspatiënt in de praktijk. En zowel de aidspatiënt als de samenleving verwachtte een oplossing vanuit de medische wereld, maar de medische wereld zat gedurende de eerste jaren van de aidsepidemie met de handen in het haar. Men kon alleen teruggrijpen op een medische aanpak die bij andere volksziekten, zoals pokken, syfilis en tbc was gehanteerd. Hoe kon de volksgezondheid het beste worden beschermd zolang er geen medische aanpak voorhanden was? Een vraag die hier relevant is: hoe zag de medische wereld de aidspatiënt? Als een mens die niet los is te zien van zijn ernstige ziekte of slechts als een interessant ziektegeval? Was het ‘dit is een mens met aids’ of was het ‘alweer een aidsgeval’? Is er sprake van nature of nurture? Gaat het slechts om het lichaam of heeft men ook aandacht besteed aan de mens? In hoeverre zag men een mens met aids of ging het slechts om een nummer met een ziekte? Zou het met de aanpak van aids net zo kunnen gaan als wordt geschreven in het artikel van Vanessa McMahon​[25]​ over forensische geneeskunde. In het begin bekeek men de doodsoorzaak en had men ook aandacht voor de persoon die dood was gevonden. Buren, bekenden en familieleden werden gehoord om hun kennis over deze persoon bekend te maken. Door de jaren heen is het een professie geworden, waarbij men uitsluitend oog had voor de mogelijke doodsoorzaken en had men geen oog meer voor de persoon die dood was. 
	Ik heb gekozen voor de medische beroepsgroep omdat deze als eerste met aidspatiënten in aanraking kwamen. Ik ben me bewust dat de omschrijving medische beroepsgroep nogal ruim geformuleerd is. Het gaat mij om de medici die de patiënt in de behandelkamer krijgen en om de medici-onderzoekers van wie een definitieve geneeswijze werd verwacht. 

‘Maar toen hij de trap afliep om de stad in te gaan, stelde hij zichzelf de vraag: Ben je bang? Ja, dacht hij, ik ben bang. Hij dwong zichzelf het antwoord te herhalen, maar nu hardop: ik ben bang’. Het klonk een beetje benauwd, vond hij, een beetje angstig hier op de trap. Waarvoor ben je bang? Dacht hij. Om ziek en zwak te worden, vervallen, behoeftig, om in je broek te schijten, afhankelijk te zijn’.​[26]​
Dit citaat is gebruikt om duidelijk te maken wat een mogelijke aidsbesmetting bij een mens te weeg kan brengen. Angst voor verval, afhankelijkheid en geen controle hebben over je lichaam. Dit was wat een mens in de beginjaren tachtig te wachten stond wanneer men was besmet met aids. Men was op enig moment besmet geraakt, men kreeg symptomen van ziekte en men wist dat men op termijn dood zou gaan.
In het voorjaar van 1982 kwam de eerste mannelijke aidspatiënt in een Amsterdams ziekenhuis terecht. Een van de coassistenten in het Amsterdams Medisch Centrum, Jan van Wijngaarden​[27]​, die samen met artsen, verpleegkundigen en medicijnen studenten, lid was van de Homogroep Gezondheidszorg in Amsterdam, dacht de ziekteverschijnselen te herkennen, doordat hij tijdens een bezoek aan Amerika de eerste verhalen over deze nieuwe ziekte had gehoord en doordat hij het artikel Pneumocystis pneumonia van juni 1981 in Morbdidity and Mortality Weekly Report  had gelezen. Hij ging met deze patiënt in gesprek over zijn seksueel verleden. Wat het gesprek gemakkelijker maakte, was dat Van Wijngaarden zelf ook homoseksueel was. Hij kende het wereldje en de leefstijl van de homoseksuele mannen in Amsterdam, en als medewerker van de soa-weekendpoli kwam hij regelmatig in contact met homoseksuele mannen die een geslachtsziekte hadden opgelopen.​[28]​ Deze zieke man bleek een voorkeur te hebben voor seks met Amerikanen. ‘Dicht bij de haard dus’,​[29]​ volgens Van Wijngaarden. De man had ziekteverschijnselen die erg veel leken op de in Amerika voorkomende en beschreven gevallen, maar de artsen in het Amsterdams Medisch Centrum herkenden de ziekteverschijnselen niet. De behandelende arts omschreef het als volgt ‘het was werken in het duisternis met een blinddoek voor. Ik waande me in de Middeleeuwen. Het was uniek dat je niets kon doen, terwijl we met infectieziekten zo ver waren. Ik wist uit Amerikaanse publicaties dat de ziekte er was, dat er steeds meer patiënten kwamen, dat ze allemaal poppers gebruikten (…) en dat ze wisselende seksuele contacten hadden’.​[30]​ De diagnose kon slechts kort voor het overlijden van de patiënt worden gesteld: ‘Zo’n complexe ziekte had ik nog nooit gezien, de gekste bacteriën kregen een kans. Iedereen stond onder grote druk: artsen, lab, verpleegkundigen. Iedereen kwam erbij, de longarts, de dermatoloog, maar niemand kon iets doen’, ​[31]​ omdat er op dat moment nog geen behandeling voorhanden was. De man bleek een verstoorde afweer tegen infectie te hebben die bestond uit een verlaging van de witte bloedcellen, de zogenaamde T-helper cellen, die zorgen voor een beveiliging van het lichaam tegen micro-organismen.’In die verstoorde afweer zat de crux: deze veroorzaakte niet alleen de klachten, maar was er ook reden van dat behandeling tegen deze waaier van aandoeningen niet baatte’. ​[32]​ 
Het aantal patiënten dat leed aan deze verstoorde afweer nam in de eerste jaren behoorlijk toe en iedereen bij wie deze verstoorde afweer zich niet langer tegen allerlei infecties kon verzetten, stierf aan de gevolgen van deze infecties. Aan aids.
Van januari 1983 tot en met december 1985 steeg het aantal aidspatiënten van drie tot honderd.​[33]​
Onder de patiënten die in december 1985 waren gediagnosticeerd, bevonden zich negentig homoseksuele mannen; onder de overige tien personen waren vier personen besmet door bloedtransfusies, één heteroseksuele vrouw, één verslaafde prostitué en van vier was de oorzaak onbekend. Deze getallen in ogenschouw nemend, is het dus niet zo vreemd dat men in eerste instantie dacht dat aids een ziekte was die met homoseksualiteit te maken had. En aids kwam in de beginjaren vooral voor in plaatsen waar een bloeiende homoseksuele subcultuur was. In Nederland was dit met name in Amsterdam waar veel buitenlandse homo’s kwamen en waar veel uitgaansgelegenheden, in allerlei soorten en maten en met verschillende vormen van seksueel vertier, aanwezig waren. Dit in tegenstelling tot de provincie. Een huisarts uit Assen vertelde, dat hij in zijn huisartsenpraktijk, vanaf 1980, slechts een tweetal hiv-patiënten mee had gemaakt. ​[34]​ In de periode van 1983 tot 2002 stierven 3987 mensen in Nederland aan aids. ​[35]​ Dit waren zowel mannen als vrouwen, zowel homoseksueel als heteroseksueel.
	In februari 1982 schreef Van Wijngaarden in het COC-nummer SEK een artikel over wat tot dan toe bekend was over deze ziekte: ‘binnen een half jaar 160 slachtoffers in de Verenigde Staten, zestig doden en gemiddeld 5 nieuwe gevallen per week in Amerika’.​[36]​ Ook beschreef hij het ziekteverloop en besteedde aandacht aan de oorzaken waarover tot dan toe nog niets definitiefs te zeggen was. Doordat steeds meer bekend werd over aids en er een aantal mensen was die zich erg betrokken voelden bij dit probleem, werd op 14 mei 1982 het eerste symposium over aids in Rotterdam georganiseerd.​[37]​ De rode draad van dit symposium was de fatale ziekte bij promiscue homoseksuelen met veel wisselende sekscontacten. Ook de pers was naar Rotterdam gekomen en in de Volkskrant stond later ‘Nieuwe ‘homo-ziekte eist eerste slachtoffer’​[38]​ en het NRC Handelsblad had het bericht met de kop ‘Ernstige virusziekte bedreigt actieve homo’.​[39]​
	Aangezien er in de eerste jaren geen behandeling beschikbaar was, geen bloedtesten (tot 1986) mogelijk waren, de oorzaak van de ziekte en hoe de ziekte zich verspreidt onbekend bleef, bleef er niet veel anders over dan te kiezen voor preventie en voorlichting, om op deze manier te komen tot een mogelijke gedragsverandering onder homoseksuele mannen, andere seksueel actieve personen en drugsgebruikers en zo te proberen de verspreiding van aids tegen te gaan. Er werd voor voorlichting gekozen, maar dat had tegelijk iets van ‘fluiten in het donker’ omdat men nog zo goed als niets wist over oorzaken en verspreiding.
	Dus besloot de medische beroepsgroep, in dit geval vooral medici van het AMC, om zich, samen met andere betrokkenen, te richten op voorlichting en preventie. Dit besluit leidde tot nogal wat reacties. De homobeweging wilde voorkomen dat de homo’s gestigmatiseerd zouden worden (homo’s moesten geen eigentijdse leprapatiënten worden). De medische beroepsgroep wilde duidelijk maken waardoor het virus mogelijk kon worden overgedragen. Dit ook om de spookverhalen uit de wereld te helpen. Men kreeg geen aids van ‘besmette wc-brillen’ en ook niet ‘van handen geven’ of door uit ‘hetzelfde kopje te drinken’. Voorlichting en preventie moesten leiden tot gedragsverandering bij risicogroepen. Eén ding was vanaf het begin duidelijk: men koos niet voor dwangmaatregelen, maar juist voor de eigen verantwoordelijkheid; men koos niet voor morele oordelen, maar voor zakelijke en duidelijke voorlichting. 
In tegenstelling tot volksziekten als cholera, pokken en pest heeft aids een connotatie met moraal, omdat aids te maken heeft met seksualiteit, homoseksualiteit en seksuele handelingen. Was aids een natuurlijk gegeven of had het morele implicaties? In hoeverre kon er sprake zijn van morele uitingen in de voorlichting of bij het benoemen van de doelgroep? Of moest alles wat maar enigszins in de buurt van moraal kwam worden weggelaten uit de voorlichting? Maar, en dit was de eerste hobbel, welke partners gingen de voorlichting vormgeven en hoe werd de voorlichting in de praktijk gebracht? ‘Omdat aids het eerst in Amsterdam de kop op stak, is de aidsbestrijding in Nederland voor een belangrijk deel een Amsterdams product, of beter gezegd een coproductie van de GG&GD, de bloedbanken, verschillende homo-organisaties, en het Bureau gezondheidsvoorlichting en -opvoeding van de gemeente’.​[40]​ Gaande het traject kwam er een samenwerkingsverband tot stand tussen Gemeentelijk Geneeskundige en Gezondheidsdienst (GG&GD)  in de persoon van Roel Coutinho, het Rijks Instituut Volksgezondheid en Milieu
 (RIVM), de bloedbanken, het  AMC, de (Nederlandse Centrale Organisatie voor) Toegepast Natuurwetenschappelijk Onderzoek, de Werkgroep Homostudies van de Universiteit van Utrecht, het Nederlands Centrum Geestelijke Volksgezondheid, het Nederlands Instituut voor Sociaal Seksuologisch Onderzoek (NISSO), de Vakgroep Gezondheidsvoorlichting van de Universiteit van Maastricht, de homobeweging en de overheid. De bloedbanken hadden in 1982 aan de bel getrokken, omdat ze mogelijk te maken kregen met bloed dat met het aidsvirus was besmet en omdat er in de informatie uit Amerika sprake was van hemofiliepatiënten die, doordat ze besmet bloed hadden gekregen, aidspatiënt waren geworden. De bloeddonor had bij het bloed geven nog geen ziekteverschijnselen terwijl zijn bloed wel besmet kon zijn. De bloedbanken wilden het liefst alle homoseksuele mannen en mannen met homoseksuele contacten (o.a. getrouwde mannen) uitsluiten van bloed geven.​[41]​ Tegen dit idee van de bloedbanken ontstond groot verzet vanuit de homobeweging. Zij beschouwde deze uitsluiting als stigmatisering en discriminatie van de homoseksuele mannen en als een belemmering voor/van de homo-emancipatie. Want een belangrijk argument voor de homobeweging was: ’homoseksueel bloed kan het ‘odium’ van besmet, dodelijk en dus smerig krijgen (…), dat zal zeker doorstralen naar homoseksuele mannen en vrouwen, als persoon en groep. Smerig in het ene opzicht is dan ook smerig in het andere opzicht’.​[42]​ De homobeweging was niet overtuigd van de urgentie van een dergelijke maatregel. De tweede hobbel was: mogen risicogroepen – en in dit geval de homoseksuele mannen – expliciet in de voorlichting worden genoemd. De GG&GD van Amsterdam was van mening dat dit wel zou moeten. Maar uiteindelijk koos men de volgende kaders waarbinnen de voorlichting moest gebeuren: voorkomen dat aidsvoorlichting een negatieve uitwerking op de maatschappelijke acceptatie en emancipatie van homo’s zou krijgen en voorkomen dat de media met de ziekte aids aan de haal zouden gaan (ook toen hield De Telegraaf al van opgeblazen en sensationele berichtgeving). De homobeweging zou daarom de eigen achterban voorlichten, en men ontwierp een folder die speciaal gericht was op homoseksuele mannen. De medische beroepsgroep maakte zich sterk voor voorlichting over gedragsverandering en het voorkómen van risicovolle seks. Dit werden de twee centrale punten van de voorlichting aan mensen met risicovolle seksuele handelingen. Met daarnaast een programma dat drugsgebruikers de kans moest geven om de gebruikte spuiten niet meer te delen, maar in leveren voor schone. Deze gedragsverandering – en gedrag is en blijft ook in dit geval een vrije keuze van de mens – moest leiden tot een nieuwe manier van seksualiteitsbeleving. Er werd daarom gekozen voor de dubbele boodschap van enerzijds ‘zie af van risicovolle seksuele handelingen’ en anderzijds ‘maar kun en/of wil je dit niet, gebruik dan condooms’. De voorlichting die was ontstaan vanuit de samenwerking tussen de eerder genoemde groepen, was vooral gericht op de eigen verantwoordelijkheid. Tijdens de ontwikkeling van de eerste voorlichtingcampagnes ging het vooral om het voorkomen van stigmatisering van homo’s, voorkomen van een angstpsychose bij de bevolking, ontwikkelen van voorlichting die gericht was op de specifieke doelgroep(en) en de zorgvuldige inhoud van de voorlichting. Befaamd is de voorlichtingsfolder met ‘de bloem en het bijtje’​[43]​ terwijl men in de ons omringende landen koos voor een explicietere voorlichting met afbeeldingen van aidspatiënten. De voorlichting moest dus leiden tot een tot de internalisering van het verschijnsel van veilig vrijen. De seksueel actieve homo moest vanuit zelfdisciplinering komen tot een ander risicoloos gedrag. 
Daarnaast werd er een folder gemaakt, waarin bloeddonoren gewezen werd op de gevaren van risicovolle handelingen en waarin ze werden opgeroepen zo nodig te stoppen met het geven van bloed. Op 25 juni 1983 startte de eerste aids voorlichtingscampagne.​[44]​ Daarnaast werd op 16 september 1983 het Landelijk Aids Coördinatieteam geïnstalleerd. Vanaf dit moment hield het coördinatieteam zich bezig met de voorlichting, preventie, opvang en begeleiding van aidspatiënten. De voorlichting en preventie bleek aan te slaan en werd serieus genomen. Dit werd onder meer zichtbaar, doordat het aantal mannen, dat zich meldde met een geslachtziekte, drastisch afnam.​[45]​ Het bleek daarnaast uit het feit, dat men tussen 1983 en 1987 minder seksuele partners had en dat na 1987 steeds meer werd gekozen voor veilige seks.​[46]​ Al met al trad deze gedragsverandering binnen korte tijd op. Wanneer men dit vergelijkt met de verspreiding en aanpak van syfilis, zou men dit niet verwacht hebben. De socioloog Goudsblom heeft dit verklaard vanuit de wisselwerking tussen infectieziekten en maatschappij: ‘(…) de sterk toegenomen levensverwachting heeft het vertrouwen in de medische autoriteit doen toenemen en dat men derhalve veel eerder dan vroeger bereid is zijn leven in te delen conform de door de medische autoriteiten aangeraden hygiënische en preventieve regels. Voorwaarden hiertoe zijn een vooruitziende blik én een toegenomen zelfbeheersing. Met het voortschrijden van de westerse civilisatie lijken steeds meer mensen hun gedrag te laten leiden door zelfdwang en zelfrestrictie en is het belang van externe dwang afgenomen’.​[47]​ En uit een Australisch onderzoek​[48]​ blijkt, dat homo’s met een hoog inkomen en universitaire scholing het meest bereid en in staat zijn de ideeën uit de voorlichting over te nemen en zich eigen te maken. Blijkbaar is er een verband tussen scholing en internalisering van nieuwe ideeën omtrent gezondheid en het afwijzen van risicovol gedrag dat de gezondheid kan beïnvloeden. 
	Waar men in Nederland niet voor koos, waren gedwongen bloedtesten voor risicogroepen en het expliciet benoemen van risicogroepen. Een verschijnsel, zoals separatie van besmette aidspatiënten, kwam zelfs niet ter sprake, terwijl dat bij de pokkenepidemieën nog een van de maatregelen was, en in 1946 in Nederland nog genoemd werd als een manier om een ziekte als syfilis in te dammen. Bij syfilis koos men voor een actieve opsporings- en voorlichtingscampagne en deze manier van werken had een zichtbare invloed op de afname van het aantal syfilisgevallen.​[49]​ Bij aids koos men voor een meer inhoudelijke aanpak, gericht op mogelijke risicogroepen. Dat dit succes heeft gehad zou, als de theorie van Goudsblom klopt, met het vertrouwen in de medische stand te maken kunnen hebben en het willen opvolgen van regels omdat men inmiddels had ontdekt, dat hierdoor de levensverwachting steeg.
	Vanaf 1984 was het mogelijk bloed op antistoffen tegen het aidsvirus te testen. Maar er was nog steeds sprake van een ‘window-periode’ wat betekent dat de patiënt wel een negatieve testuitslag heeft, maar toch al besmet is. Dus een bloedtest bleef een momentopname en er was ook nog steeds geen zinvolle behandeling mogelijk.​[50]​ Het ongevraagd en anoniem testen bleef steeds op de loer liggen, want de medici ‘pleitten voor ongevraagd testen om besmetting van medisch personeel te voorkomen’.​[51]​ Vanaf 1985 kon er wel op persoonlijk verzoek en bij een dringende medische indicatie worden getest. De homobeweging is steeds tegen ongevraagd testen geweest en was ook tegen een preventief onderzoek op aids onder homoseksuele mannen die met een ziekenhuis, GG&GD van Amsterdam of met bloedbanken te maken hadden. De reden was steeds weer: voorkomen van stigmatisering, cijfers gaan een eigen leven leiden, wat heb je aan een uitslag als er geen behandeling mogelijk is, voorkomen van paniek onder homo’s.
	De hygiënisten in de 19e eeuw kozen voor hun aanpak van de bevolkingsgezondheid voor het gebruik van methodologisch onderzoek. Zij gebruikten statistisch onderzoek ‘om de geneeskunde een minder impressionistisch karakter te geven’.​[52]​ Zij wilden cijfers verzamelen 
en beschrijvingen geven over medische omstandigheden en zij wilden pathologische kenmerken ‘de physionomie morbide‘​[53]​ van de bevolking of van een bepaalde doelgroep op papier krijgen. Deze werkwijze van verzamelen van gegevens werd ook gekozen als een van de manieren om aids te bestrijden. ‘Door de Amsterdamse Cohort Studies, waarin groepen mensen door de tijd worden gevolgd, zodat kan worden nagegaan hoeveel deelnemers gaandeweg geïnfecteerd raken, welke gedragspatronen risicovol zijn, hoe een infectie verloopt, wat er met de afweer gebeurt, wanneer iemand ziek wordt en wat het effect is van medicijnen’.​[54]​ Dit homocohort is gestart in het najaar van 1984 en had ongeveer 750 deelnemers. De voorbereiding van het onderzoek werd gedaan door artsen van het AMC, virologische onderzoekers, Coutinho van de GG&GD van de gemeente Amsterdam en in de persoon van Rob Tielman de vakgroep Homostudies van de universiteit van Utrecht. Dit homocohort heeft gezorgd voor kennis over het verloop van aids en hiv-infecties, en toen de eerste geneesmiddelen op de markt kwamen werden de gevolgen en resultaten van deze geneesmiddelen meegenomen in het cohortonderzoek.
	Van aids als nieuwe ziekte bleek dat die ’wetenschappelijk gezien een goudmijn was’​[55]​ omdat er ‘heel veel eer’​[56]​ te verwachten was voor de onderzoeker die met resultaten kwam waardoor uiteindelijk de definitieve behandelmethode op de markt zou komen. ‘De belangen waren dan ook groot. Grote doorbraken, Nobelprijzen en eeuwige luister lachten de onderzoeker van verre toe, terwijl tegelijkertijd de resultaten van zijn werk voor een omvangrijke groep patiënten van levensbelang waren’.​[57]​ De patiënten wilden op korte termijn resultaten zien en omdat het een nieuwe ziekte was met een behoorlijke maatschappelijke impact, lieten ook de media zich niet onbetuigd. Onderzoek naar aids heeft onder meer geleid tot nieuwe ontdekkingen op het gebied van virologie, immunologie en infectieziekten. Wat betreft kennis op het gebied van seksualiteit en gedragsverandering heeft het sociaalwetenschappelijk onderzoek naar seksualiteit gezorgd voor een verbreding van ‘kennis over het seksuele gedrag van mensen’ omdat deze kennis slechts in beperkte mate aanwezig was.​[58]​
	De homobeweging en de medische beroepsgroep streden vanaf het begin voor een gezamenlijk belang: gedragsverandering leidt tot minder besmettingen! En vanaf het begin van de aidsbestrijding waren er contacten tussen de medische beroepsgroep en de homobeweging. Zoals Van Wijngaarden waren er meer mannen die én homo waren én een functie hadden in de gezondheidszorg of bekend waren op het Ministerie van Volksgezondheid en Welzijn én bezorgd waren over de gevolgen van het aidsvirus. Daarnaast was de homobeweging in de openbaarheid gekomen, en als gevolg van de emancipatie liet de homobeweging zich niet langer monddood maken, maar streed vol overtuiging voor wat zij zag als haar plaats in de samenleving. Men weigerde zich opnieuw te laten discrimineren als gevolg van aids. Men ging daadwerkelijk op zoek naar medicatie en reisde af naar Amerika toen het medicijn AZT op de markt kwam en in Nederland volgens de gezondheidsautoriteiten nog niet verkocht mocht worden. 
Vanaf 1987 is er sprake van ‘een langzame maar gestage therapeutische vooruitgang; enerzijds doordat men erin slaagde het virus langer in toom te houden, anderzijds door de betere preventie en de behandeling van opportunistische infecties. De gemiddelde levensverwachting liep hierdoor op van enkele maanden in de jaren tachtig tot drie jaar in 1995’.​[59]​ 
	Omdat de medische beroepsgroep tijdens deze eerste jaren niet in staat was om aids te genezen, maar wel inzag dat er wat moest gebeuren, kozen de verschillende instanties voor voorlichting en preventie. Uit ervaring, zoals bij tuberculose, wist men dat voorlichting over gevolgen en voorkomen van ziekten resultaten konden opleveren voor de gezondheid van het individu en voor de volksgezondheid in het algemeen. De inhoud van de voorlichting en het verspreiden van de voorlichting onder risicogroepen was een langdurig discussiepunt, terwijl tegelijkertijd de bloedbanken zo snel mogelijk actie wilden om mogelijk besmet bloed te weren ter voorkoming van aidsbesmetting via donorbloed.
	Wat betreft de beeldvorming is er niet veel veranderd onder de medische beroepsgroep. Hoogstwaarschijnlijk heeft dit te maken met het feit dat aids over het algemeen in Amsterdam met haar bloeiende homocultuur voorkwam. Het AMC was vanaf het begin betrokken bij het aidsvraagstuk en veel Amsterdamse artsen hadden vanuit hun praktijkervaring te maken gehad met homo‘s. Wat een belangrijke rol speelde, was dat een aantal direct betrokkenen, zowel artsen van het AMC, ambtenaren van het ministerie van W.V.C. als deelnemers van de Gezondheidsgroep Amsterdam als van de vakgroep Homostudies van de universiteit van Utrecht, de homocultuur zowel van buitenaf als van binnenuit en uit eigen ervaring kende. Daarnaast was de betrokkenheid van de homobeweging bij het aidsgebeuren belangrijk, bovendien bestond de homobeweging over het algemeen uit zeer mondige mensen die zich niet met een kluitje in het riet lieten sturen. Dit gegeven komt in het hoofdstuk over de homobeweging uitgebreider aan de orde. Men kende in Amsterdam een aantal soa-spreekuren die veelvuldig werden bezocht door homo‘s; opnieuw een bewijs dat homo’s actief meededen in de samenleving en daardoor niet onbekend waren bij de medische beroepsgroep. 
De wetenschappelijke onderzoekers zullen aids, denk ik, veel meer als een ziekte hebben gezien waarvoor een oplossing moest worden gevonden en werkend aan een onderzoek of in een laboratorium zal de patiënt op de achtergrond raken. 
De medische beroepsgroep heeft geen moreel oordeel uitgesproken en zich niet bezig gehouden met de moraal. Ondanks de eigen verantwoordelijkheid van de homo voor zijn ziekte hebben ze, conform de eed van Hippocrates​[60]​, elke patiënt de behandeling, voor zover die in het begin aanwezig was, gegeven die hij nodig had. 








’Ik zat vanmorgen in de kerk en opeens was ik het zat. Ik dacht: Wat doe ik hier eigenlijk nog? Ik heb altijd zo gebeden voor je. Het heeft niets geholpen. Je bidt voor lauwloene. Ik wilde weggaan, maar ik kon het niet. Maar het zegt me niets meer’.​[61]​

	Ik heb voor de christelijke groepering gekozen, omdat ik tot de beginjaren 90 deel heb uitgemaakt van een christelijke groepering en ik benieuwd ben naar de ontwikkeling van de beeldvorming rondom aids binnen de christelijke groepering. Hoe heeft men de aidspatiënt benaderd en speelde het gegeven van zonde, schuld en boete en de eigen verantwoordelijkheid een rol in deze beeldvorming. Daarnaast was er de vraag hoe gaat de kerk om met gemeente leden die aidspatiënt zijn? Heeft de kerk ze iets te bieden, en welke antwoorden heeft de kerk op bovengenoemde vragen.
De christelijke groepering moest een antwoord zien te vinden op lijden dat door eigen handelen van mensen vanuit seksuele lust was ontstaan. Het was een vraagstuk van de moraal. Omdat seksualiteit en moraal vanaf oudsher een godsdienstige connotatie hebben, denkt de kerk zich met het persoonlijk leven en het privé handelen van gemeenteleden te mogen bemoeien. Doet de kerk nu ook een uitspraak over seksualiteit en moraal? De Katholieke Kerk in het bijzonder heeft dit van oudsher gedaan en doet het heden ten dage nog. De pauselijke encyclieken over voorbehoedsmiddelen en homoseksualiteit spreken in dezen voor zich. En zowel de Katholieke Kerk als een deel van de protestantse groeperingen hanteren de uitspraak: je kunt wel homo zijn, maar je mag er niets mee doen. Naar aanleiding van het uitbreken van aids komt Monseigneur Bär (bisschop van Rotterdam van 1983-1093) tot de volgende conclusie: ’Als het parool blijft gelden, dat seksualiteit en seksuele gedragingen tot de privésfeer behoren, dan is het alleen maar mogelijk om de moraal hier uit te schakelen en te komen tot het aanbevelen van bepaalde vaardigheden die de onaangename gevolgen van seksuele handelingen beperken (…) Over die vaardigheden, waaronder ook bepaalde hulpmiddelen en het beschikbaar stellen ervan kunnen worden begrepen, heeft de moraal in het algemeen niet meer te zeggen, dan dat zij volgens oude regels op zich geen waarden zijn, maar pas tot waarden worden wanneer zij met een bepaalde intentie worden aangewend’.​[62]​ Bär wil in dit citaat duidelijk maken dat, wanneer seksualiteit en seksuele gedragingen tot de privésfeer van een mens behoren, de moraal uitgeschakeld kan worden. Als Rooms-katholiek theoloog is hij van mening dat de kerk zeggenschap heeft over het zedelijke gedrag van mensen. Met zedelijk gedrag wordt bedoeld wat is het goede en het kwade volgens de zedelijke norm van het menselijk handelen. De Rooms-katholieke Kerk is van mening dat goed zedelijk gedrag door de kerk is aan te leren, en willen seksuele handelingen behoren tot goed zedelijk gedrag, dan moet seksualiteit gericht zijn op de voortplanting en gaat het om seksualiteit tussen mannen en vrouwen. Elke handeling die in strijd is met deze leer is niet volgens deze zedelijke norm. Dus het gebruik van condooms en seksuele handelingen tussen twee mensen van hetzelfde geslacht gaan in tegen de goede zedelijke norm. De vraag blijft echter, mag de kerk zich door het voorschrijven van het door haar gewenste zedelijk gedrag invloed toe-eigenen in de privé sfeer van de gelovige? 
	Wat had het christendom een doodzieke aidspatiënt en zijn nabestaanden te bieden? Het citaat waarmee ik dit hoofdstuk ben begonnen spreekt, denk ik, voor zich. In de wilde jaren zeventig liepen de kerken leeg. Hierdoor viel voor velen de religieuze controle van de groep, de Fremdzwang, uit het verleden weg. Wie moest wie nu controleren? Wat er voor in de plaats kwam, was de zelfcontrole van het individu, de Selbstzwang, die ervoor zorgde dat het individu zich verantwoordelijk voelde, voor de maatschappij en voor zijn relaties. Volgens Elias is de verandering van Fremdzwang naar Selbstzwang al ontstaan in de vroegmoderne tijd. Maar ik ben van mening dat begrippen als Fremdzwang en Selbstzwang ook in de jaren zeventig en tachtig van de vorige eeuw nog bruikbaar zijn. Wat te doen met deze verantwoordelijkheid voor jezelf en de ander als het gaat om seksuele handelingen en de mogelijke gevolgen? 
In de beginjaren van de aidsepidemie werd er van de christelijke groeperingen in Nederland een antwoord verwacht op een aantal morele vragen, zoals: ´hoe ga je om met mensen die door eigen handelen ziek zijn geworden´, ´wat is het standpunt over de gevolgen van de veranderde seksuele moraal´, ´wat vindt een christelijke groepering van homoseksualiteit en de positie van de aidspatiënt in de kerk?’ Het beantwoorden van deze vragen vroeg veel van christelijke groeperingen, omdat door en in het antwoord mede hun verstaan en uitleggen van de Bijbelteksten duidelijk werd. Maar ten diepste ging het om de vraag ´wat is de houding van de christelijke groepering ten opzichte van aids?´ De opdracht van de kerk is vanaf het allereerste begin een opdracht geweest van het woord verkondigen en daden doen. De kerk verkondigt het evangelie en probeert mensen bij te staan in hun materiële en lichamelijk noden. Omdat de kerk: ‘(…) not only preach, teach and defend a message, we also tend the sick, feed the hungry, visit those in prison, and so on’.​[63]​ Dus, ook in het geval van aids, is het nodig dat de kerk spreekt en handelt op een manier waarbij zowel het evangelie tot haar recht komt, als de aidspatiënt die niet in de kou komt te staan en zich welkom blijft voelen bij de kerk. Dit is wat de kerk volgens het evangelie tot taak heeft. Wat de aidspatiënt van de kerk zou mogen verwachten: naar hem blijven omkijken als een gemeentelid in nood, geven wat hij als zieke nodig heeft, zoals aandacht, hulp, medeleven en zo nodig materiële ondersteuning.
De christelijke groeperingen zijn, wat betreft hun kijk op homoseksualiteit, grofweg op te delen in twee stromingen. Enerzijds de stroming die geen Bijbelse bezwaren heeft tegen mensen die van iemand van hetzelfde geslacht kunnen houden. En anderzijds de stroming die vindt dat mensen homoseksueel kunnen zijn, maar op grond van Bijbelteksten de praktische beleving van homoseksualiteit verbieden. Dus ‘je mag het zijn en je mag het doen’ versus ’je mag het zijn, maar je mag het niet doen’. En toen kwam in de jaren tachtig het aidsprobleem. De stroming in het christendom die praktiserende homoseksuele handelingen verbood, gebruikte voor dit verbod het Oudtestamentische verhaal over Sodom en Ghomorra en een aantal paulinische teksten​[64]​ uit het Nieuwe Testament. En kwam soms tot extreme standpunten zoals aids is ‘het welverdiende loon voor hun afdwaling’ en vanuit de Bijbel werden de redenen voor het bestaan van ziekten en dus ook aids gedestilleerd.​[65]​ Omdat gedacht werd dat aids het gevolg is van seks, en dan ook nog homoseksuele seks en vaak ook nog promiscue seks, moest aids wel een goddelijke straf zijn op dit handelen, dat zo duidelijk in tegenspraak is met wat de bijbel als het juiste handelen voorschrijft. Dit standpunt was moeilijk te handhaven, toen bleek dat ook in heteroseksuele relaties één van de partners aids kon hebben en daardoor de andere partner kon besmetten; toen aids voor begon te komen onder mensen die via bloedbanken aids hadden opgelopen en aids voorkwam onder drugsgebruikers. Aids had dus niet bij voorbaat en uitsluitend met homoseksualiteit te maken. Eigenlijk vond deze stroming in het christendom dat het de eigen schuld van de aidspatiënt was wanneer hij aids had opgelopen. Want als hij zich aan de Bijbelse normen had gehouden en geen seks met mannen had gehad, dan was aids hem bespaard gebleven. Dus de mens die tegen de Bijbelse voorschriften handelde, kon zijn straf niet ontlopen. 
De stroming die homoseksualiteit accepteerde als een van de vormen van relaties tussen mensen, benaderde de aidspatiënt niet met opgeheven vinger en verwees ook niet naar een straf van God. Maar accepteerde dat mensen ziek kunnen worden en men vroeg zich af, hoe je daar als patiënt zelf en als medechristen mee omgaat. Eén van de Bijbelteksten die door hen werd aangehaald, was de uitspraak van Jezus ‘(…) in zoverre gij dit aan één van mijn minste broeders hebt gedaan, hebt gij het Mij gedaan’.​[66]​ Het omzien naar, en zorgen voor elkaar, zoals wordt weergegeven in het verhaal over de Barmhartige Samaritaan, was een ander ijkpunt voor het christelijk handelen en dit standpunt zorgde ervoor dat morele oordelen achterwege konden blijven. Aids werd niet beschouwd als straf op de zonde en er was geen samenhang tussen ziek worden en zonde, zoals ook naar voren kwam in de uitspraken van Jezus in het verhaal over de genezing van de blinde man.​[67]​ Het oordeel en de beeldvorming van de christelijke groeperingen over aids en aidspatiënten was dus afhankelijk van de kijk op homoseksualiteit. 
Beide stromingen waren het er wel over eens, dat er actie moest worden ondernomen, maar het doel dat bereikt moest worden, was voor beide stromingen verschillend. De orthodoxe en evangelische stroming, met andere woorden christelijk rechts, vond dat voorlichting over aids moest wijzen op de zegeningen die verbonden waren, en werden, aan de onthouding van homoseksuele handelingen. Omdat homoseksueel gedrag kan leiden tot besmetting met aids, wanneer de homo af zag van homoseksuele handelingen, dan werd een besmetting met aids voorkomen en als elke homo dit maar consequent zou naleven, dan zou aids vanzelf weer uitsterven. Het homoseksuele deel van de mensheid werd dus aangeraden celibatair te gaan leven. En met deze leefwijze kon men het goddelijk oordeel voorkomen. Men zou zich moeten onthouden van seksuele handelingen en seks zou alleen voor mogen komen in een huwelijkse relatie. 
De meer liberale stroming was ook voor voorlichting, maar dan gericht op het duidelijk maken van de risico’s van promiscue gedrag en het wijzen op de voordelen van monogamie en trouw zijn aan de partner. 
In beide opvattingen is sprake van een Bijbels-ethische moraal, maar daarnaast bleef het moeilijke vraagstuk van de menselijke wil of de keuze voor het goede of het kwade. De orthodoxe stroming, waartoe ook de Moral Majority Movement in Amerika behoorde, zag aids als een straf op de zonde omdat men had gekozen om tegen Gods geboden in te gaan. De Moral Majority Movement vond dat ’homoseksual persons with AIDS get what they deserve and do not merit our sympathy or help’​[68]​ en R. Godwin, een leidsman in deze beweging vond: ‘What I see is a commitment to spend our tax dollars on research to allow these diseased homosexsuals to go back to their perverted practices without any standards of accountability’.​[69]​ Toch waren deze uitspraken niet de gangbare opvatting in het christendom dat mensen met aids veroordeeld moesten worden en zo nodig uit de kerk gezet. De meer aanvaardbare gedachte was: ‘(…) our Christian understanding of both creation and redemption tell us that people with AIDS are of inestimable worth, persons so important and precious in the sight of their creator and redeemer that God declares them indelibly stamped with the divine image’.​[70]​ 
Een ander heikel punt voor christelijke stromingen bleef de vrijheid van de menselijke wil om voor het goede of het kwade te kiezen. Over de menselijke wil is zowel door Aurelius Augustinus (354-430) als door de kerkhervormer Calvijn (1509-1564) het nodige geschreven. In hoeverre is de mens vrij om het een of het ander te kiezen en wat is dan de functie van de almachtige God hierin? Kiest een mens uit vrije wil voor de zonde (in dit geval het doen van homoseksuele handelingen) of doet een mens uit vrije wil het goede en in hoeverre volgt er dan straf op de zonde? ‘Sommigen kwellen zich met de onvermijdelijke schuldvraag (…) worden we gestraft of is dit ons lot? Zelfs het concept van de predestinatie wordt er bijgesleept als mensen aids als een door God voorbeschikte straf beschouwen’.​[71]​ Een van de geïnterviewden in het boek  Als je het nou van hard werken kreeg! gaat er zelfs vanuit dat al van eeuwigheid af vaststaat wie aids krijgt of niet en dat er daarom niets aan te doen is. Omdat ‘Volgens hem is allang bepaald of je het wel of niet krijgt’.​[72]​ Zowel Augustinus als Calvijn was er van overtuigd dat de mens geneigd is tot alle kwaad. Dit trok men in het aidstijdperk door tot het krijgen van aids: omdat de mens het ‘kwade’ doet, is het gevolg besmet worden of sterven aan aids. Zou de homoseksuele mens de ‘kwade’ dingen zoals het praktiseren van homoseksuele seks achterwege laten, dan zou de mens geen aids oplopen. En dat een mens het ‘kwade’ doet, komt voort uit zijn zondige aard. Daarom moet, volgens Calvijn, een mens, om zijn zondige aard te beteugelen, zijn verantwoordelijkheid nemen en matigheid betrachten. Calvijn is bang voor de chaos die ontstaat door mensen zonder verantwoordelijkheid en matigheid.​[73]​ Volgens Augustinus worden de daden van mensen beoordeeld, maar hoe ze beoordeeld worden is ons onbekend. Dit leidt enerzijds tot onzekerheid, maar deze onzekerheid houdt de mens in toom en daardoor levert deze onzekerheid de mens wat goeds op. Augustinus ziet ‘God als onbegrijpelijk en voor alles genezend, al deugen wij niet en moeten wij ons daar heel goed bewust van zijn’.​[74]​ Volgens christelijk rechts zijn homoseksuele handelingen zondig, en de mens kiest hier uit vrije wil voor omdat de mens een zondige aard heeft. Hierop volgt een straf van God. De vraag is echter: kun je aids als een straf van God beschouwen? Waarom dan deze straf op dit moment in de jaren tachtig en niet eerder of later een andere straf. Dat het achterwege laten van risicovolle seksuele handelingen aids kan voorkomen, is logisch, maar tegelijkertijd bleek ook (uit onderzoeken) dat niet iedereen die risicovolle handelingen bedreef, aids kreeg. Waarom de één dan wel en de ander niet? Eigenlijk valt er niets zinnigs over de straf van God te zeggen. Het enige dat men kan zeggen, is als iemand gelooft dat je moet leven volgens de Bijbel, dat hij zich dan van gedrag dat in tegenspraak is met de Bijbelteksten moet onthouden. Maar dat geldt voor al het menselijk gedrag en niet alleen voor seksueel gedrag.
Een ander aspect waar christelijk rechts moeite mee had, was dat ongeneeslijk zieke aidspatiënten in de laatste fase van hun leven kozen voor euthanasie zoals verwoord in De tijd van Anton de Lange ‘Ik loop niet zo lang meer mee als het zich doorzet. Ik heb geen zin om helemaal af te takelen en eruit te zien als een uitgeteerd wrak. Ik wil niet met luiers lopen, omdat ik m’n poep niet kan ophouden… Dan grijp ik zelf in’.​[75]​
Het leidende begrip binnen de beide stromingen van christelijk Nederland was over het algemeen ‘mededogen’ willen hebben met de zieke en de lijdende mens. Men wilde mensen helpen en de schuldvraag werd meestal niet gesteld.​[76]​ Al verschilden beide stromingen wel van mening over wat de meest Bijbelse en daardoor de meest aanvaardbare manier is om te leven. Over het algemeen kon men zich vinden in de pluriforme aanpak van de aidsproblematiek, zolang de grote verschillen (onthouding, geen seks voor het huwelijk) maar niet benadrukt werden.
Binnen beide stromingen ging – en gaat het tot vandaag de dag – over de plaats van God binnen het aidsgebeuren. En over homoseksualiteit en het voorkomen van aids. De Rooms-katholieke Kerk, en met hen christelijk rechts in Nederland, preekt nog steeds het nalaten van alle seksuele handelingen die niet gericht zijn op de voortplanting en die buiten een huwelijkse (tussen een man en een vrouw) relatie plaatsvinden. Je mag homo zijn, maar je mag het niet beleven! Dit verschil in kijk op homoseksualiteit, relaties en huwelijk wilde men terug zien in de voorlichting. Dit heeft men ondervangen door de voorlichting algemeen te houden en te kiezen voor voorlichting gericht op homoseksuele mannen en voorlichting gericht op andere groepen waarin de gevaren van risicovolle seksuele handelingen werden aangegeven.	
Binnen de christelijke groepering is er, wat beeldvorming betreft, weinig veranderd toen het aidstijdperk begon. De bestaande beelden, wat betreft homoseksualiteit en homoseksuele handelingen, bleven bestaan en de beeldvorming met betrekking tot aids werd aan het bestaande beeld gerelateerd. Bij de ene stroming was men van mening, dat de mens, die leefde volgens de Bijbel, geen aids kon oplopen. In de andere stroming vond men, dat mensen hun homoseksualiteit mochten beleven, en men beschouwde aids niet als een straf van God. De christelijke groepering was in het algemeen wel bereid om om te zien naar het zieke gemeentelid, maar dit zal weinig voorgekomen zijn in orthodox christelijke groeperingen omdat de meeste praktiserende homoseksuele mannen de orthodox christelijke gemeenten al hadden verlaten. 










‘Hij vond dat hij zich moest laten testen, maar tegelijk durfde hij daar niet aan te denken. Hij had altijd het standpunt ingenomen zich nooit te laten testen zolang er geen aanleiding voor was. Maar nu was die er, vond hij. De symptomen waren te duidelijk. Hij had zo dikwijls bij anderen gezien dat dit de eerste verschijnselen waren’.​[77]​

In de eerste jaren van de aidsepidemie was testen op besmetting niet mogelijk. Na verloop van tijd bleek wel of men een besmetting had opgelopen en aan de gevolgen van aids zou sterven. Men had niets te kiezen. 
Vanaf het moment dat testen op besmetting wel mogelijk was, had men ook met de vraag te maken: doe ik het wel of niet? Niet testen betekent afwachten en zien wat er gebeurt. Wel testen betekent te horen krijgen of je al of niet besmet bent. In bovengenoemd citaat wordt de tweestrijd over wel of niet testen aangegeven. Ook wordt duidelijk, dat de symptomen waarmee een aidsbesmetting gepaard gaat inmiddels bekend zijn. De homobeweging stond voor de vraag: wat is ons standpunt ten aanzien van testen en hoe is de verspreiding van aids te voorkomen? De georganiseerde homobeweging in Nederland heeft dan ook terecht haar verantwoordelijkheid begrepen door in eigen kring de discussie aan te gaan over het functioneren van de eigen subcultuur, om een manier te vinden daarin verandering aan te brengen die het aids vraagstuk het hoofd kan bieden en tegelijk het aantal slachtoffers tot een minimum te beperken.​[78]​ De eindjaren zeventig en de beginjaren tachtig van de vorige eeuw kenmerkten zich door de vrije seksuele moraal die begon te ontstaan. Taboes verdwenen en op het gebied van seksualiteit kende men God noch gebod. En werden steeds meer zaken geaccepteerd, vergezeld van kreten als ‘dat moet toch allemaal kunnen’, ‘dat moet ieder voor zichzelf weten’, ‘dat maak ik toch zeker zelf wel uit’ en ‘dat is toch bevoogding’. Er ontstonden seksuele hervormingsbewegingen, en voorlichtingsbladen voor volwassenen over seksuele vernieuwingen schreven openlijk over allerlei zaken. Alles moest kunnen/mogen en ‘genieten van’ werd een doel op zich. Anderzijds ontstond er in deze jaren een maatschappelijke emancipatie van groepen die zich achtergesteld voelden, zoals vrouwen en homo’s, en mensen kwamen voor hun rechten op (onder andere in patiëntenverenigingen). Daarnaast raakten de veranderingen in christelijk Nederland in een stroomversnelling; kerken liepen leeg, de kudde van de geestelijke leidslieden werd steeds kleiner, mensen vonden dat ze zelf verantwoordelijk waren voor de gevolgen van hun daden en naar de kerk werd niet langer geluisterd. Een andere ontwikkeling, ‘de toegenomen urbanisatie, communicatieve mogelijkheden en reismogelijkheden, maakten het leggen van seksuele contacten gemakkelijk en voor de hand liggend’.​[79]​ In dit alles speelde de groeiende welvaart een belangrijke rol.
Eén van de bevolkingsgroepen die van deze veranderende moraal profiteerde, was ‘de homo’. In dit geval ging het zowel om mannen als vrouwen. Beide groepen begonnen zich steeds meer te organiseren en te profileren. De uitgaansgelegenheden voor de mannen waren er al, maar nu begonnen er ook uitgaansgelegenheden alleen voor vrouwen te ontstaan. Eén van de grote verworvenheden van deze jaren is dat homoseksualiteit bespreekbaar en aanvaardbaar werd en bovendien steeds meer herkenbaar aanwezig. Toch werd het niet van de ene op de andere dag een hemel op aarde voor de ‘uit de kast komende’ homo, want het bleef soms alleen bij een mondeling belijden dat homoseksualiteit geaccepteerd was. Woonde de homo in een plattelandsdorp, hoorde hij bij een christelijke groepering die homoseksualiteit afwees, had hij de verkeerde werkplek en bedreef hij een teamsport, dan kon hij zich maar beter stilhouden, wilde hij nog geaccepteerd blijven en er bij blijven horen. Dit was één van de oorzaken dat Amsterdam de homo-hoofdstad van Nederland werd. Vanuit de provincie trokken homo’s naar Amsterdam om te werken, wonen of om uit te gaan. 
Amsterdam kende vanuit het verleden al een meer of minder verborgen homoseksuele subcultuur en in deze jaren ontstond er een vrije en openlijke homoseksuele subcultuur in Amsterdam. Als openlijke homo kon je beter ondergaan in de massa van de grote stad dan, ondanks de veranderende moraal, op het platteland blijven wonen. Daarnaast kwamen er vanuit de hele wereld mensen naar Amsterdam, omdat het bekendheid kreeg als homoseksuele hoofdstad van Europa, waar alles kon en mocht, en waar iedereen zijn eigen vermaak wel kon vinden op seksueel of geestverruimend gebied. Mede hierdoor ontstond in Amsterdam een bloeiende en zichtbare subcultuur met uitgaansgelegenheden van allerlei soort, grootte en allooi die hun eigen publiek kregen. Als gevolg hiervan kende men in Amsterdam onder meer klinieken met een avondspreekuur voor mannen die een SOA hadden. Men kon er kosteloos en anoniem tegen geslachtsziekte(n) worden behandeld, de verpleegkundigen bezochten onder meer de uitgaansgelegenheden om voorlichting te geven, testen te doen en behandelingen in gang te zetten. 
Daarnaast waren er andere redenen voor het zichtbaarder worden van homoseksualiteit. Het toenemende aantal homoseksuele mannen in Amsterdam vormde een grote groep die veiligheid bood en herkenbaarheid gaf. Door deze emancipatie en het hebben van goed betaald werk, het volgen van meer en hogere meer opleidingen, kreeg de homobeweging een steeds duidelijker plaats in de samenleving en ontwikkelde men een meer zelfbewuste houding. In het algemeen had de homo behoorlijk wat geld te besteden, wat goed was voor de gemeentelijke economie en de middenstand. Zodoende werden de homo’s vanuit de hele wereld een belangrijke economische en toeristische factor voor Amsterdam. 
Door de veranderingen op het gebied van de seksuele moraal, de acceptatie van de homo’s door de samenleving en de emancipatie van de homobeweging, konden homo’s een zichtbaar onderdeel worden in de samenleving. Letterlijk en figuurlijk durfden homo’s steeds meer en beter uit de kast te komen. En op dat moment, juni 1981, dreigde dit hele bouwwerk van zelfbewuste en in de maatschappij zichtbare homo’s, met hun eigen subcultuur (taal, gebruiken, seksuele beleving, partners en relaties) afgebroken te worden door het ontstaan, de opkomst en de gevolgen van aids. Terwijl de maatschappij steeds meer open stond voor de homo’s, dreigde er een ernstige kink in de kabel te komen. Dit had onder meer te maken met het feit dat steeds meer, al dan niet bekende, Nederlanders zoals schrijvers en acteurs uitkwamen voor hun homoseksuele geaardheid. De tijd was voorbij dat alleen Albert Mol als bekende Nederlander en bekend van de televisie als voorbeeld gold voor de nog in de kast zittende homo en voor de Nederlandse goegemeente. En homo’s begonnen op te de duiken in alle mogelijke beroepen. De tijd dat de homo het meest te vinden was in beroepen, zoals kapper en verpleegkundige was voorbij.
Aids maakte in eerste instantie zijn slachtoffers onder mannelijke homoseksuelen die een actief seksleven hadden met veel wisselende partners, geestverruimende middelen gebruikten en zowel actief als passief anaal seksueel contact hadden. En het ging in vrijwel alle gevallen om mannen die in het verleden waren behandeld voor een SOA. 
In Nederland kent men bloedbanken, waar bloeddonoren hun bloed afstaan dat mede gebruikt wordt voor hemofilie​[80]​ patiënten. Vanuit Amerika kwamen al snel berichten dat ook mensen die niet homoseksueel waren, maar wel bloed via bloeddonoren of een bloedbank kregen, met aids besmet konden raken en stierven aan de gevolgen van aids. Onder de bloeddonoren in Nederland bevond zich een aantal homoseksuele mannen die door bloed te geven zich tegelijk lieten testen op een SOA of hepatitis.​[81]​ Mocht men geen bloed geven, dan had men een dergelijke besmetting opgelopen. Het testen op een aidsbesmetting werd een bespreekpunt dat aan de orde kwam toen een overleg tussen de verschillende betrokken partijen van de grond kwam. Partijen die deel namen aan dit overleg waren: homobeweging, GG&GD Amsterdam, RIVM, bloedbanken en AMC. De vraag die beantwoord moest worden was: hoe is te voorkomen dat besmet bloed via bloedbanken in de omloop komt? Het gedoneerde bloed wordt bewerkt voordat het gebruikt wordt. De verschillende onderdelen, zoals de rode bloedcellen (​http:​/​​/​nl.wikipedia.org​/​wiki​/​Rode_bloedcel" \o "Rode bloedcel​), de bloedplaatjes (​http:​/​​/​nl.wikipedia.org​/​wiki​/​Bloedplaatje" \o "Bloedplaatje​) en het bloedplasma (​http:​/​​/​nl.wikipedia.org​/​wiki​/​Bloedplasma" \o "Bloedplasma​) worden van elkaar gescheiden, zodat de patiënt het onderdeel kan krijgen dat hij nodig heeft. Deze verschillende onderdelen van het bloed noemt men het bloedproduct. Risicovolle bloedgevers (zoals mogelijke aidspatiënten) waren nog niet uit te sorteren en bovendien moest er wel voldoende bloed blijven binnenkomen. De bloedbanken waren van mening dat iedereen die homoseksuele contacten had, verboden moest worden nog langer bloed te geven ongeacht de seksuele activiteiten. De homobeweging was mordicus tegen dit standpunt. Men wilde voorkomen dat homoseksuele mannen, ongeacht hun seksuele handelingen, opnieuw gestigmatiseerd zouden worden. ‘Je bent homo en dus mag je niet meedoen!’ Omdat deze twee standpunten mijlenver uit elkaar lagen, moest er een vergelijk worden gevonden. Onder druk van de andere partijen gingen de bloedbanken overstag en men besloot tot een algemene voorlichting, gericht op zowel homoseksueel als heteroseksueel en zowel op mannen als vrouwen. Voorlichting, waarin men opriep, dat iedereen die behoorde tot een van de risicogroepen zich zou onthouden van bloed geven. Daarnaast zou er voorlichtingsmateriaal ontwikkeld worden, gericht op de homoseksuele mannen, waarin de risico’s van bepaalde seksuele handelingen werden benadrukt, terwijl tegelijkertijd gezegd werd: dat men condooms moest gebruiken, mochten er toch risicovolle seksuele handelingen plaats vinden. Gedurende alle voorlichtingscampagnes is men blijven wijzen op de eigen verantwoordelijkheid van homo’s, voor hun eigen gezondheid en voor de gezondheid van anderen.
‘To screen or not to screen’ bleef een heikel punt in de beginjaren van het aidstijdperk. Sommige van de betrokkenen waren van mening, dat men gevraagd en ongevraagd, anoniem of niet anoniem, mannen waarvan het vermoeden bestond dat ze homoseksueel waren, zou moeten testen op een aidsbesmetting. De homobeweging was het faliekant oneens met deze werkwijze,  omdat de uitkomst van een test slechts een momentopname was. Een negatieve testuitslag zou slechts vals vertrouwen geven, omdat tussen besmet worden en besmet zijn met het aidsvirus een incubatietijd zat. Daarom zou men na elk risicovol seksueel handelen opnieuw getest moeten worden. Een andere vraag was: wat doe je met de uitkomst van een positieve test terwijl de geteste persoon er niet om gevraagd heeft? Wordt de uitslag van de test toch aan de geteste persoon bekend gemaakt? En wat gebeurt er met de testresultaten als verzekeringen en werkgevers in de gaten krijgen dat een deelnemer of werknemer homoseksueel is en in het bezit kan zijn van een testuitslag? 
Daarnaast had men te maken met artikel 10 en 11 van de Nederlandse grondwet.​[82]​ Grondwetsartikel 10 houdt zich bezig met de eerbiediging van het lichaam en eerbiediging en bescherming van de persoonlijke levenssfeer, wat inhoudt dat er geen persoonsgegevens mogen worden vastgelegd of verstrekt aan derden. Artikel 11 beschrijft, dat iedereen recht heeft op de onaantastbaarheid van zijn of haar lichaam. Dus ongevraagd testen, vastleggen, bewaren en zonodig gebruiken van de testuitkomsten, werd door de homobeweging meteen van tafel geveegd, waarbij  onder meer werd verwezen naar artikel 10 en 11 van de grondwet. Anderzijds vreesde de homobeweging dat, wanneer men ongevraagd ging testen, de uitkomsten misbruikt konden worden, waardoor de homo’s opnieuw gemarginaliseerd zouden worden. En in het ergste geval zou de actieve homo crimineel gedrag kunnen worden verweten. Want: iemand wordt ziek door de aidsbesmetting van de ander, ook al weet men zelf op dat moment niet dan men met aids is besmet. Dit zou kunnen worden uitgelegd als een criminele handeling, waarbij de gevolgen afstralen op de hele groep. Een nog belangrijker punt om niet te testen was dat er geen behandeling mogelijk was. Een andere vraag: wat zijn de gevolgen als iemand hoort: “je bent besmet met aids en een behandeling is onmogelijk. Dus is de kans levensgroot aanwezig dat je op termijn aan de gevolgen van aids dood zult gaan.” Gezamenlijk kwam men tot het besluit om voorlichting te gaan geven, inclusief de oproep: ‘bij twijfel geen bloed afstaan en wees voorzichtig met risicovolle handelingen’. Deze voorlichting werd gericht op alle seksueel actieve personen in Nederland, zowel mannen als vrouwen, zowel heteroseksueel als homoseksueel. 
In eerste instantie richtte deze voorlichting zich niet op de drugsverslaafden, omdat die toch geen bloeddonor waren. Voor de drugsverslaafden gold ook niet het testverhaal, want de gemiddelde gebruiker stierf toch binnen bepaalde tijd. Voor deze groep is later wel het spuitomwissel-programma in het leven geroepen, omdat de drugsverslaafden door het gezamenlijke gebruik van de injectienaalden voor het onderhuids en intraveneus inbrengen van de vloeibare drug de besmetting aan elkaar doorgaven.
Twee andere groepen bleven een lastiger onderwerp. De verslaafde drugsprostituee die haar besmetting via de heteroseksuele klant aan zijn partner kon doorgeven. En de getrouwde man met homoseksuele contacten. Ook bij deze groep liep de vrouwelijke partner gevaar via haar mannelijke partner besmet te worden en ook dit bloed was een potentieel gevaar voor de bloedbanken. Om ook deze laatste groep te bereiken met de voorlichting, werd  onder meer voorlichtingsmateriaal uitgedeeld op ontmoetingsplekken zoals parkeerplaatsen en parken waar vaak en vooral getrouwde mannen kwamen. 
	Wat de voorlichting betreft, heeft de homobeweging op het juiste moment haar verantwoordelijkheid genomen. Daarmee heeft de homobeweging ook voorkomen dat de homo’s opnieuw in het verdomhoekje werden geplaatst. Ze heeft zich vastberaden opgesteld om stigmatisering en marginalisering te voorkomen. En de homobeweging sloot de ogen niet voor de gevaren van de seksuele beleving in de homowereld. Dit deed men door te wijzen op het nut van monogamie, op de gevaren van risicovolle seksuele handelingen en op het gevaar van drugsgebruik. Misschien zou er zelfs nog wel een link te leggen zijn tussen het aidstijdperk, de nieuwe moraal zoals monogamie en het openstellen van het burgerlijk huwelijk voor mannen/vrouwen van hetzelfde geslacht? Daarnaast ging de homobeweging de confrontatie met aidspatiënten niet uit de weg. Men kwam tot het opzetten van allerlei zelfhulpgroepen voor besmette homo’s zoals homogezondheidsgroepen, vrij-veilig-bijeenkomsten, zelfhulpgroepen, hulpverlening via buddy’s. Maar ook de homo met aids liet van zich horen via de bond van mensen met aids en de belangenvereniging van seropositieven. 
	Vanaf 1987 ontstond wat Annet Mooij noemt ‘de onthomoseksualisering’​[83]​ van aids. Aids werd een probleem voor de gehele seksueel actieve bevolking en het werd daardoor ook een risico voor iedereen. Het verband tussen aids en bepaalde risicogroepen werd losgelaten. Dit veranderende standpunt werd niet zonder meer overgenomen door de homobeweging, omdat dit van invloed was op de positie die de homobeweging inmiddels binnen de voorlichtingswereld had verworven over aids. Voorlichting had te maken met subsidie, verdeling van de subsidie, de overheidscontacten en met de macht die de homobeweging had als het ging over aidsvoorlichting en de groep waarop de voorlichting gericht was. De homobeweging vond ‘aids is van ons’​[84]​ terwijl de andere partijen de mening toe waren gedaan ‘aids is van ons allen’.​[85]​ Deze onthomoseksualisering leidde ertoe dat aids in de loop van de vorige eeuw beschouwd ging worden – en dit kwam ook in de voorlichting naar voren – als één van de SOA’s die genoemd werd bij campagnes over seksueel overdraagbare aandoeningen. De onthomoseksualisering werd versterkt doordat vanaf 1995/6 de combinatietherapie op de markt kwam waardoor de levensverwachtingen van diegene die het hiv-virus had aanmerkelijk verbeterde. Maar anderzijds is er vanaf 1995/6 wel weer een opgaande lijn te zien in het aantal SOA besmettingen, in een toenemend seksueel risicogedrag en daardoor een groeiend aantal positieve hiv-gevallen. Een seksuele nieuwigheid binnen de homobeweging werd het ‘serosorteren’. De seksuele partner werd gekozen op seropositief zijn. In dit geval hoefde er geen condoom gebruikt te worden, want de ander kon toch niet door jou worden besmet. Volgens Danner is er een ‘samenhang tussen gedrag, leefstijl en ontwikkelde identiteit. Het risicovol gedrag is een deel van de identiteit geworden en tot subculturele norm verheven’.​[86]​
De homo’s waren in de jaren tachtig inmiddels een zichtbaar deel van de samenleving geworden. Dit was een gevolg van een veranderde seksuele moraal van de jaren zeventig, het bleek dat homo’s in alle lagen van de samenleving terug waren te vinden. Omdat de seksuele moraal was veranderd, durfden homo‘s steeds meer ‘uit de kast te komen’ en zich te profileren. Daarnaast hebben de homo’s ook geprofiteerd van de kansen op meer en hogere scholing en daardoor op betere beroepen. Daardoor werden de homo‘s een economisch interessante groep in de samenleving. Al met al leidde dit tot een emancipatie van de homo’s, ze waren zich er als beweging van bewust dat ze zich moesten en konden laten horen. Deze overtuiging nam de homobeweging mee in de strijd tegen de aidsepidemie en vooral toen er voorlichtingsmateriaal ontwikkeld moest worden. De homobeweging heeft een aantal keren gedreigd zich terug te trekken uit het overleg met  onder meer de bloedbanken toen de nadruk op de gevolgen van de aidsepidemie teveel bij de homo’s werd gelegd. De homobeweging moest ook een antwoord vinden op de vraag: in hoeverre zijn wij, de homo’s, verantwoordelijk voor de aidsepidemie? Zijn we dader of slachtoffer? De homobeweging koos voor het antwoord van slachtoffer. Door onveilige seksuele handelingen kon men aids oplopen, maar dit gold ook voor de hetero’s, dus niet alleen voor de homo‘s. Dit standpunt hield de homobeweging consequent vast. De homobeweging heeft vroegtijdig het gevaar onderkend dat zij liep de zwarte piet toegedeeld te krijgen. Aids was immers in de begintijd, volgens sommigen in de samenleving, een homoziekte die men door eigen handelen had verspreid en die men door eigen handelen had opgelopen. Aids moest dus ‘geonthomoseksualiseerd’ worden. Niet alleen een ziekte van homo’s maar iedereen in de samenleving liep de kans aids te krijgen. Aids kreeg je niet omdat je homo was, maar aids kreeg je omdat je onveilige seksuele handelingen met je partner uitvoerde. Dus dit gedrag moest veranderen en de mensen moesten zich verantwoordelijk gaan voelen voor zichzelf en hun al of niet anonieme partner. Dus niet langer de beleving van de anonieme seks in de dark-rooms, van de parkeerplaatsen en in de parken en het promiscue gedrag, maar komen tot een gedrag waaruit bleek dat men verantwoordelijkheid wil en kan nemen voor elkaars gezondheid. 
	De homobeweging nam een duidelijk standpunt in omtrent de verantwoordelijkheid van de homo’s voor het verspreiden van aids. Het beeld van de onverantwoordelijke homo moest veranderen naar het beeld van verantwoordelijkheid nemen voor elkaar. 
Door de drie maatschappelijke groeperingen zijn over het algemeen geen moraliserende uitspraken gedaan, behalve door het orthodoxe en evangelische deel van het christendom. Misschien is dit wel de grootste verandering die de jaren zeventig omtrent de seksuele moraal heeft opgeleverd: dat de mens baas is over, en verantwoordelijk voor, zijn eigen lichaam. De drie groeperingen wisten al vrij snel, dat aids zowel voor kon komen bij hetero’s als bij homo’s dus aids zien als een ‘flikkerziekte’ gaf een verkeerd beeld van de homo’s. 
	De medische groepering is vanaf het begin op zoek geweest naar een therapie om aids te bestrijden. Zolang de therapie nog niet aanwezig was, koos men in samenspraak met andere belanghebbende partijen voor voorlichting en preventie. De medische beroepsgroep had enerzijds te maken met de homo als de patiënt van aids, anderzijds met de homo’s in de homobeweging die voor de belangen van de groep opkwamen. Als patiënt was de homo voor het krijgen van medische behandeling afhankelijk van de medici, maar als deelnemer aan overleggen sprak de homobeweging zich duidelijk uit over wat ze wel of niet wilde, gezien de belangen van de homo’s. De homobeweging stelde zich strijdbaar op en wilde zich en haar leden niet in de hoek laten zetten. Want de homobeweging bestond onder meer uit zelfbewuste, hoogopgeleide en geëmancipeerde homo’s die wisten waarvoor ze ‘streden’ namelijk het voorkomen van stigmatisering, marginalisering, criminalisering en discriminatie. Voor de homobeweging was het vanaf het begin duidelijk dat ze wilde voorkomen dat als gevolg van aids de homo’s opnieuw gestigmatiseerd zouden worden. Hiertoe dreigde de homobeweging op momenten zich zelfs terug te trekken uit de overleggen. De Nederlandse medische wereld (onder andere de huisartsen) hield geen moraliserende gesprekken met de aidspatiënt; de seksuele voorkeur bleef buiten de aanpak van aids. In eerste instantie stond men huiverig tegenover het verschijnsel testen, omdat mensen de boodschap kregen van ‘dood op termijn’ terwijl men geen therapie in het vooruitzicht kon stellen. Aan hulpverlening werd veel aandacht besteed, met name aan de verzorging van terminale patiënten en men ging de vraag naar euthanasie niet uit de weg. Zoals in De tijd van Anton de Lange naar voren komt: ‘Ik vind dat je m’n vader wel prettig naar zijn einde hebt geholpen (…) en ik vind dat je dat ook maar met mij moet doen’.​[87]​
De christelijke groeperingen hadden te maken met hun beeldvorming omtrent homoseksualiteit en dus ook omtrent aids. De homo’s zijn door de meeste christelijke groeperingen niet neergezet als de schuldigen van en aan aids. Het slachtoffer van aids kon in elk geval bij de kerk terecht voor begrip en mededogen voor zijn ziek zijn. De vraag naar het voorkomen van aids werd door de diverse christelijke groeperingen verschillend beantwoord. Enerzijds werd opnieuw het aloude adagium gebruikt: homo zijn mag, maar homoseksuele handelingen nee. Dus de homo moest als celibatair door het leven gaan. Anderzijds is er het beeld van de homo die evenals de hetero zijn seksuele behoeften kan bevredigen. Maar dan wel in een monogame relatie zoals de kerk dit ook hanteert voor de heteroseksuele gemeenteleden.. Het beeld van de homo die als een mens zonder moraal zich in allerlei relaties stort, is door de christelijke groeperingen niet gebruikt. Over het algemeen zijn er weinig extreme uitspraken gedaan en probeerde men de Bijbelse begrippen in woorden en daden in de praktijk te brengen. 







‘Silence equals death’​[88]​ en ‘Heaven can wait’.​[89]​

In het vaandel van de Amerikaanse tak van Act Up​[90]​ staat ‘Silence equals death’ en op het affiche van de oprichtingsbenefiet van de Nederlandse tak van Act Up staat ‘Heaven can wait’. Beide uitdrukkingen geven aan, dat de homo strijdbaar was om een oplossing voor het aidsprobleem te vinden en zich niet in de hoek liet zetten om maar rustig af te wachten op een oplossing. De homo wilde niet in stilte de dood afwachten en vond dat de hemel kon wachten! De homobeweging was overtuigd van haar kracht en bestond, als gevolg van de emancipatie van de jaren zeventig en tachtig, niet langer uit een groep mensen die de eigen subcultuur niet durfde verlaten. De uitbraak van de aidsepidemie ging gepaard met een soort oorlogszuchtige taal, zoals: ‘de strijdbare homobeweging’, ‘alles uit de kast halen om deze strijd te winnen’ en er was sprake van ‘een ongelijke strijd’. Dit soort taal werd ook al gebruikt bij de bestrijding van volksziekten als syfilis en tuberculose. Tbc werd bijvoorbeeld volksvijand nummer 1 genoemd. Susan Sontag schreef in haar essay Aids en zijn beeldspraken: ’deze beeldspraak draagt bij tot de wijze waarop men zich opstelt ten opzichte van bijzonder gevreesde ziekten; men beschouwt die als niet-eigen, van buiten komend, net als een vijand in de oorlog. De opvatting van ziekte als een spookbeeld leidt onvermijdelijk tot het gevoel dat de schuld bij de patiënt ligt, ook al wordt deze als slachtoffer beschouwd’.​[91]​ Dit beeld van ‘de schuld ligt bij de patiënt’ als hij ziek wordt, is in de samenleving blijven bestaan. Ziek worden werd, en wordt, beschouwd als een gevolg van eigen handelen. Een mens kan slachtoffer zijn, maar dan wel door eigen schuld.
	De homobeweging heeft ervoor gezorgd dat aids door de jaarlijkse herdenking van de aidsdoden op de maatschappelijke agenda blijft staan. Deze jaarlijkse herdenking (als een invented tradition) is te vergelijken met de jaarlijkse dodenherdenking op 4 mei op de Dam in Amsterdam. Een keer per jaar wordt er stil gestaan bij het leed dat de aidsepidemie heeft veroorzaakt. Mensen zijn en waren het slachtoffer van een onbeheersbaar fenomeen. En voor beiden, zowel aids als oorlog, is tot op heden geen afdoende therapie voor handen. Aids kan worden uitgesteld met behulp van de medicijnen en oorlog kan worden voorkomen door wereldwijde dwangmaatregelen. Maar in beide gevallen ligt het sluimerend op de loer en wacht op het juiste moment om zijn tanden te laten zien. En bij beide gebeurtenissen worden jaarlijks terugkerende rituelen en symbolen gebruikt.
	Sinds een aantal jaren is er een stijging te zien in het aantal hiv-geïnfecteerden in Nederland. Volgens het Infectieziekten Bulletin van het RIVM ​[92]​ zijn hiervoor een aantal oorzaken te noemen zoals hiv-positieve personen die zich niet bewust zijn van het feit dat zij een hiv-infectie bij zich dragen. Daarnaast blijkt er nog steeds onvoldoende kennis te zijn van preventieve maatregelen. En er is sprake van leeftijdsspecifiek risicogedrag. Dit geldt zowel voor oudere mannen die seks met mannen hebben als voor jongere heteroseksuelen. En er komt een stijging van het aantal hiv-geïnfecteerden voor onder bepaalde etnische groepen. Volgens de Stichting HIV Monitoring worden er per jaar meer dan 850 personen met hiv geïnfecteerd en dit aantal is meer dan in het begin van de aidsepidemie in de jaren tachtig. 
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Telefonisch interview huisartsen 18 januari 2011.
Dhr. W. Teerhuis, huisarts in Assen
Dhr xxxxxxxxxx, huisarts in Koudekerke. Wil geen informatie verstrekken in verband met privacygevoeligheid. In een dorp van dergelijke afmetingen kent iedereen, iedereen dus het risico van een roddelcircuit is te groot.




Televisieprogramma,  Aids bereikt Nederland, Andere Tijden van 26 november 2006.
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